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REsumEN
Más de mil millones de personas viven en el mundo en situación de disca-
pacidad. La Medicina Física y Rehabilitación (MFR) o Fisiatría es la espe-
cialidad médica que con un enfoque transdisciplinario es responsable de la 
prevención, diagnóstico y tratamiento rehabilitador de las personas en si-
tuación de discapacidad (PSD). La literatura internacional reporta que un 
importante número de personas en situación de discapacidad no han recibido 
el manejo y soporte adecuados, pudiendo ello deberse en parte a la falta de 
conocimientos de los médicos sobre los alcances de la MFR. 
Objetivo: Explorar el conocimiento existente respecto a la especialidad 
MFR entre los médicos que trabajan en el sistema público de salud (SPS) de 
la Región Metropolitana (RM) de Chile. 
Método: Estudio descriptivo de corte transversal. Se aplicó una encuesta 
confeccionada y validada para explorar el conocimiento de los médicos sobre 
la MFR en 27 centros de salud de la RM. 
Resultados: 131 médicos de diferentes especialidades contestaron la en-
cuesta. El 24,07% de los pacientes por ellos atendidos correspondía a PSD. 
El 39,7% de los encuestados respondió “nunca” derivar pacientes al médico 
fisiatra y el 74,8% reconoció no estar completamente interiorizado sobre las 
áreas que involucra la MFR. 
Conclusión: El conocimiento sobre la MFR entre los encuestados es par-
cial. Áreas específicas del quehacer del fisiatra y algunas instituciones en las 
cuales trabajan son desconocidas. Un importante número de pacientes po-
dría no estar recibiendo oportunamente evaluación fisiátrica y tratamiento 
rehabilitador, perpetuando o incluso agravando la condición inicial. Se de-
ben crear mecanismos de difusión de esta rama médica en los equipos de sa-
lud para un mejor conocimiento e integración de la rehabilitación en Chile.
Palabras clave:	discapacidad,	medicina	física	y	rehabilitación,	sistema	pú-
blico	de	salud.
(i) Trabajo recibido 29 de julio 2015; aceptado para su publicación 9 de diciembre 2015.
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abstRaCt 
More than one billion people in the world live with a disability. Physical Medicine and Reha-
bilitation (PMR), or Physiatry, is a medical specialty with a transdisciplinary approach that is 
responsible for the prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation of people with disabilities 
(PD). The international literature reports that a significant number of people with disabilities 
have not received proper handling and support; this may be partly due to lack of knowledge 
concerning PMR. 
Objective: To explore the existing knowledge of PMR among physicians working in the pu-
blic health system (PHS) of the metropolitan region (MR), Chile. 
Method: Descriptive cross-sectional study. A validated survey was applied to physicians in 27 
health centers in the MR. 
Results: 131 physicians from different specialties responded to the survey: 24.07% of their 
patients corresponded to PD. 39.7% of respondents answered they “never” refer patients to the 
physiatrist and 74.8% admitted not being completely familiar with the areas involved in PMR. 
Conclusion: Knowledge about PMR among respondents is partial. Specific areas of the 
physiatrist’s role and institutions in which they work at are unknown. A significant number 
of patients might not be receiving opportune physiatric evaluation and rehabilitation, possibly 
perpetuating or even exacerbating their initial condition. Mechanisms for disseminating this me-
dical branch among health teams should be created for a better understanding and integration 
of rehabilitation in Chile.
Keywords:	disability,	physical	medicine	and	rehabilitation,	public	health	system.
INtRoDuCCIóN
Según	 la	Organización	Mundial	 de	 la	 Salud	
(OMS),	 “uno	 de	 los	 mayores	 desafíos	 del	
siglo	XXI	 será	prevenir	y	 retrasar	 las	 enfer-
medades	y	discapacidad,	manteniendo	la	mo-
vilidad,	 independencia	 y	 calidad	 de	 vida	 en	
una	población	mundial	que	envejece”.1




prevalencia	 de	 discapacidad	 el	 año	 2004	 fue	
de un 12,9%,3	así	también	la	encuesta	nacio-
nal	de	 salud	2010	evalúa	 la	discapacidad	ex-
plorando 8 dominios de funcionalidad, entre 
ellos	el	dominio	de	movilidad,	que	evidencia	





La	 Medicina	 Física	 y	 Rehabilitación	
(MFR)	también	llamada	Fisiatría,	surge	como	
especialidad	 a	 comienzos	 del	 siglo	 XX	 en	
Estados Unidos,5, 6	 y	 es	 reconocida	 por	 la	
OMS	en	1968	 como	una	 especialidad	médi-
ca	independiente.5, 7	En	Chile	se	inicia	la	for-






en	 todas	 las	 edades.5, 8	 Su	principal	 enfoque	
es	 la	 restauración	 máxima	 de	 la	 función,9 
optimizando	 la	 participación	 y	 mejorando	
la	 calidad	 de	 vida.10, 11, 12 Una característi-





demostrado resultados clínicos superiores 
en	 diversas	 patologías	 tratadas	 en	 unidades	








políticas	 de	 salud	 pública	 para	 aumentar	 la	
capacidad de respuesta de la red en todos sus 
niveles	a	las	necesidades	de	rehabilitación	de	
sus	 usuarios.14	A	 nivel	 de	 atención	 primaria	
de	salud	(APS)	bajo	un	enfoque	biopsicoso-
cial, se conformaron los centros comunitarios 
de	 rehabilitación,	 cuyo	equipo	básico	 inclu-
ye	kinesiólogo	y	terapeuta	ocupacional.14	La	
atención	fisiátrica	se	concentra	a	nivel	hospi-











ces	 de	 la	MFR;17	 de	 hecho	 la	 falta	 o	 tardía	
derivación	genera	complicaciones	y	menores	
alternativas	 rehabilitadoras.17 Por lo tanto, 
debido	 al	 creciente	 número	 de	 PSD	 y	 a	 la	
existencia	de	un	médico	formado	para	resol-
ver	las	necesidades	integrales	de	esta	pobla-









una encuesta a estudiantes de medicina en 
Estados	 Unidos	 que	 demuestra	 marginales	
conocimientos	 sobre	 la	 especialidad.18 Así 
también,	Raissi	y	cols.	en	Irán	y	Hettle	y	cols.	
en Estados Unidos aplicaron encuestas a 143 
médicos	generales19	y	170	médicos	de	familia,	
respectivamente,20	 evidenciando	 ambos	 una	
autopercepción	de	pobres	conocimientos,	es-
pecialmente	 sobre	 patología	 musculoesque-
lética	y	ayudas	técnicas.	Por	su	parte,	Dénes	
y	 cols.	 durante	 el	 2012,	 en	Hungría,	 publi-
can los resultados de una encuesta aplicada 

















La	 validación	 del	 instrumento	 cursó	 dos	
etapas:	 una	 validación	del	 contenido,	 donde	
un	 comité	 de	 expertos	 formado	 por	 cuatro	
fisiatras	 con	más	de	 10	 años	de	 experiencia,	
evaluó	 las	 preguntas	 en	 relación	 a	 las	 varia-
bles	de	interés	de	la	investigación,	y	una	va-





Finalmente	 el	 instrumento	 incorporó	 14	
preguntas con respuestas ordinales, nomina-
les	y	razones,	 las	cuales	agruparon	las	varia-
bles	en	cuatro	áreas	de	exploración:	






•	 Discriminación	 de	 las	 áreas	 del	 que-




CONOCIMIENTO SOBRE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN DE LOS MÉDICOS DEL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD... - 
Dalila Salgado, Lorena Berna
10




















de	APS,	 analizándose	 solo	 las	 encuestas	 que	
fueron	respondidas	en	más	de	un	50%.
Los	 resultados	 se	 codificaron	 y	 cuantifi-
caron	en	el	programa	Statistical	Package	 for	

















Los	 resultados	 se	 presentan	 a	 continua-
ción	 categorizados	 en	 función	 de	 las	 áreas	
exploradas:
Caracterización de los encuestados (tabla 1)
Las	 encuestas	 fueron	 distribuidas	 en	 27	
establecimientos,	 13	 (48,1%)	 correspondie-






Los	 encuestados	 realizaron	 sus	 estudios	
de	 pregrado	 en	 14	 diferentes	 universidades	
chilenas.	 El	 orden	 de	 frecuencia	 fue	 Uni-
versidad	 de	 Chile,	 50	 encuestados	 (38,2%);	
Pontificia	Universidad	Católica	de	Chile,	14	
(10,7%)	 y	Universidad	 de	 Santiago	 de	Chi-
le,	13	(9,9%);	y	11	(8,4%)	correspondieron	a	
médicos	extranjeros.	
En cuanto a la experiencia profesional, la 












Finalmente,	 72	 encuestados	 (55%)	 declara-
ron	haber	recibido	clases	de	MFR	durante	el	
pregrado.
porcentaje de psD y patologías eventual-




Los	 encuestados	 evaluaban	 en	 promedio	
un 31,7% de pacientes con dolor musculoes-
quelético	no	quirúrgico	y	un	18,6%	de	enfer-
medades	neuromusculoesquelética	o	secuelas	
de	 patologías	 reumatológicas,	 neurológicas	
y/o	traumáticas.	
11
Encuestados por especialidad Frec %
Medicina General 31 23,7
Médicos realizando  
especialidades (becarios)
5 3,8
Bec cirugía general 2 1,5
Bec cirugía infantil 3 2,3
Bec inmunología clínica 5 3,8
Bec medicina familiar 9 6,9
Bec medicina interna 6 4,6
Bec neurología 2 1,5
Bec neuropediatría 3 2,3
Bec pediatría 5 3,8
Bec psiquiatría 3 2,3
Bec reumatología 6 4,6
Bec traumatología y ortopedia 1 0,8




Cirugía general 4 3,1
Cirugía  pediátrica 1 0,8
Cirugía vascular 1 0,8
Coloproctología 1 0,8
Geriatría 1 0,8
Ginecología y obstetricia 1 0,8
Infectología 1 0,8
Medicina familiar 4 3,1








Traumatología infantil 2 1,5
Traumatología y ortopedia 1 0,8
UCI adultos 1 0,8
UCI pediátrica 1 0,8
Urología 1 0,8
Total 48 36,6
TOTAL  131    100
Centros asistenciales Frec %
CESFAM 20 15.3
Consultorio La Bandera 1 0.8
Hospitales 71 54.2
Instituto Psiquiátrico Horwitz 5 3.8
Instituto Traumatológico 4 3.0
Posta Central 8 6.1
SAPU 22 16.8
Total 131   100
Años de práctica profesional Frec %
Menos de 2 años 13 9,9
Entre 2 y 5 años 44 33,6
Entre 5 y 10 años 41 31,3
Entre 10 y 15 años 11 8,4
Más de 15 años 21 16,0
Perdidos 1 0,8
Total 130   100
Grupo etario atendido Frec %
Niños 22 16,8
Adultos 48 36,6
Adultos y adultos mayores 30 22,9
Niños, adultos y adultos mayores 23 17,6
Total 131   100
Tabla 1: Caracterización de la muestra
Frec:	frecuencia;	%:	porcentaje	del	total	de	la	muestra;	
bec:	médico	becario;	perdidos:	pregunta	no	contestada.
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Gráfico 1a: Discriminación de las áreas del quehacer del médico fisiatra
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Gráfico 1b : Discriminación de las áreas del quehacer del médico fisiatra
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Gráfico 2a: Reconocimiento de instituciones que cuentan con médicos fisiatras
Clínica Alemana

























Gráfio 2b: Reconocimiento de instituciones que cuentan con médicos fisiatras
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Discriminación de las áreas del quehacer del 
fisiatra y autopercepción de conocimiento 








te	 en	desacuerdo	 frente	 a	 la	 afirmación	“los	




Reconocimiento de los lugares de trabajo del 
médico fisiatra y frecuencia de derivación
Los	gráficos	2a	y	2b	describen	 la	 frecuencia	
en	que	los	médicos	consideraron	que	el	esta-
blecimiento	 “sí”	 contaba	 con	 fisiatras	 entre	
sus funcionarios, desde una lista de institu-
ciones	de	salud	pública	y	privada	de	la	RM.
En	relación	a	 la	pregunta	sobre	 la	exis-
tencia	 de	 fisiatras	 en	 su	 lugar	 de	 trabajo,	
32	 encuestados	 (24,4%)	 respondieron	afir-
mativamente,	 74	 (56,5%)	 dijeron	 que	 no	
contaban	 con	 el	 recurso	 y	 25	 (19,1%)	 lo	
desconocían.	
Finalmente,	 52	 encuestados	 (39,7%)	 res-
pondieron	 “nunca”	 realizar	 derivaciones	 o	
interconsultas	 al	 especialista	 en	MFR	 (Grá-
fico	 3).	 Sin	 embargo,	 frente	 a	 la	 afirmación	









y	 con	 “tipo	 de	 establecimiento”	 (hospital	
v/s	APS).	La	prueba	χ2	 resultó	no	 significa-




tó	 significativa	 con	un	nivel	 de	 significancia	
de	0,02	(	p:0,02).
DIsCusIóN
La	 recolección	 de	 datos	 fue	 realizada	 con	
una	 encuesta	 anónima	 y	 autoadministrada;	
dicha	 modalidad	 es	 la	 utilizada	 en	 estudios	
similares.18, 19, 21	De	 la	misma	manera,	 el	 nú-
mero de participantes reclutados se asemeja a 
la	 población	de	 otros	 trabajos	 que	 va	 desde	
17020	 hasta	 54	 encuestados.18 Una diferencia 
interesante del presente estudio radica en el 
amplio	 espectro	 de	 establecimientos	 inclui-
dos,	abarcando	hospitales	y	centros	de	APS.	
Esto	 contribuye	a	obtener	diversidad	de	 es-
pecialistas,	 incluyendo	 desde	médicos	 gene-
rales	 a	 subespecialidades	 con	un	 total	 de	 23	
áreas	 médicas.	 Esta	 heterogénea	 población	
contrasta	con	la	de	otros	estudios	que	se	han	











Es	 sabido	 que	 aproximadamente	 el	 15%	
de	la	población	mundial	corresponde	a	PSD.2 
Dicha	cifra	 concuerda	 con	 los	 resultados	de	











Continuando	 la	 línea	 investigativa,	 se	
sabe	que	las	PSD	se	encuentran	con	diferen-
tes	barreras	en	su	interacción	con	los	sistemas	




siendo en general el conocimiento impartido 
15
insuficiente	y	fragmentado.23, 24	Raissi	y	cols.	
reportan	 que	 un	 84,6%	de	 los	 encuestados	
no	estudió	sobre	discapacidad	en	el	pregra-
do;	de	hecho	 actualmente	 existen	 limitados	
programas	que	ofrezcan	rotaciones	prácticas	
por	 fisiatría	 en	 Estados	 Unidos.17,19 Por su 
parte,	Dénez	y	cols.	destacan	que	 la	mayo-
ría	de	 los	médicos	especialistas	encuestados	
había	 obtenido	 sus	 conocimientos	 en	 reha-
bilitación	por	 autoformación	y	 en	 segundo	
lugar	 durante	 sus	 estudios	 universitarios.21 
Por ello algunos autores destacan la fuerte 
necesidad de implementar contenidos de 
rehabilitación	 en	 los	 programas	 de	 forma-
ción	 de	 todos	 los	miembros	 del	 equipo	 de	
salud.24, 25 En el presente estudio un impor-
tante	número	de	participantes	declaró	haber	
recibido	clases	de	MFR	durante	el	pregrado.	
Esta discrepancia con la literatura se podría 








La	 rehabilitación	 es	 una	 estrategia	 fun-
damental	 en	 salud,	 la	 claridad	 sobre	 su	ne-
cesidad	 e	 importancia	 evita	 tratamientos	
descoordinados,	 deficientes	 y/o	 tardíos.25 
Diferentes	 trabajos	resaltan	el	escaso	cono-


























Con respecto al reconocimiento de los lu-
gares	 que	 cuentan	 con	médicos	 especialistas	
en	MFR,	resulta	preocupante	que	menos	de	la	
mitad	afirme	que	en	el	Instituto	Nacional	de	
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Gráfico 3: Frecuencia de interconsultas o derivación de pacientes al médico fisiatra
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la	poca	claridad	 sobre	 los	 criterios	de	deri-
vación	 y/o	 el	 desconocimiento	 o	 falta	 del	
recurso	 fisiátrico.	 Estudios	 en	 otros	 países	
postulan	 que	 la	 escasa	 derivación	 podría	
contribuir	 a	 la	 subutilización	 de	 recursos,	
generando	 PSD	 que	 no	 reciben	 atención.21 
De	hecho,	centros	asistenciales	que	cuentan	
con	fisiatras	enfatizan	lo	imprescindible	que	
resultan	 sus	 intervenciones,26 existiendo un 
alto	 grado	 de	 interés	 en	 el	 equipo	 médico	









en	 el	 cual	 se	 trabaja	 (hospital	 versus	APS).	



























contribuye	 a	 concienciar	 sobre	 la	 necesidad	





la	 especialidad	 de	MFR,	 es	 incompleto.	 Al-
gunas	áreas	como	la	recuperación	de	secuelas	
neurológicas	 son	 bien	 conocidas,	 mientras	
que	 otras	 como	 la	 prevención	 y	 manejo	 de	
pie	 diabético	 son	 por	 lo	 general	 ignoradas.	











mero	 de	 pacientes	 que	 no	 estaría	 recibien-




conocimiento	 sobre	 la	 especialidad	 en	pre	y	






kow	 T,	 Resch	 KL.	 The	 future	 of	 physical	
&	rehabilitation	medicine	as	a	medical	spe-
cialty	in	the	era	of	evidence-based	medicine.	
Am J Phys Med Rehabil,	2008;	Ene.	87:	1-3.
2.	 Organización	Mundial	de	la	Salud.	Resumen 
Informe Mundial sobre la Discapacidad.	Gi-
nebra,	Suiza:	OMS,	2011;	p.	7.	
3.	 Fondo	Nacional	de	la	Discapacidad	(Chile).	
Primer estudio nacional de la discapacidad. 




nal de Salud ENS Chile 2009-2010. Tomo 




Rev Hosp Clin Univ Chile,	2010;	21:	281-8.
6.	 Flax	 H.	 The	 Future	 of	 Physical	 Medicine	
and	Rehabilitation.	Am J Phys Med Rehabil, 
2000;	Jan-Feb.	79(1):	79-86.	
7.	 Korvin	G,	Delarque	A.	Physical	 and	 reha-
bilitation	 medicine	 section	 and	 board	 of	
the	European	Union	of	Medical	Specialists.	
Community	 context;	 history	 of	 European	
medical	 organizations;	 actions	 under	 way.	
Ann Phys Rehabil Med,	 2009;	 Sep-Oct.	
52(7-8):	594-607.
8.	 Section	of	Physical	and	Rehabilitation	Me-
dicine	 Union	 Européenne	 des	 Médecins	
Spécialistes	 (UEMS),	 European	 Board	 of	
Physical	and	Rehabilitation	Medicine,	Aca-
démie	Européenne	de	Médecine	de	Réadap-
tation,	 European	 Society	 for	 Physical	 and	
Rehabilitation	 Medicine.	 White	 book	 on	
physical	and	rehabilitation	medicine	in	Eu-
rope.	 Eura Medicophys,	 2006;	 Dec.	 42(4):	
292-332.	
9.	 American	Board	 of	 Physical	Medicine	 and	
Rehabilitation	(en	línea).	Rochester:	abpmr.
org;	 2015	 [actualizada	 30.03.2015;	 acceso	
30.05.2015].	 Disponible	 en:	 https://www.
abpmr.org/consumers/pmr_definition.html





fessional	 Practice	 Committee	 of	 the	 PRM	
section	of	 the	Union	of	European	Medical	














14.	Chile.	 Ministerio	 de	 Salud.	 Orientaciones 
Metodológicas para el desarrollo de las estra-




Estudio de brechas de oferta y demanda 




16.	Superintendencia	 de	 Salud	 (Chile).	 Regis-






17.	Faulk	CE, Mali	J, Mendoza	PM, Musick	D, 
Sembrano	R.	 Impact	 of	 a	 required	 fourth-
year	 medical	 student	 rotation	 in	 physical	
medicine	and	rehabilitation.	Am J Phys Med 
Rehabil.,	2012;	May.	91(5):	442-8.
18.	Kirshblum	SC, DeLisa	JA, Campagnolo	DI.	
Mandatory	 clerkship	 in	 physical	 medicine	
and	 rehabilitation:	 effect	 on	 medical	 stu-
dents’	 knowledge	 of	 physiatry.	 Arch Phys 
Med Rehabil.,	1998;	Jan.	79(1):	10-3.
19.	Raissi	GR, Mansoori	K, Madani	P, Rayegani	
SM.	Survey	of	general	practitioners’	attitudes	 
CONOCIMIENTO SOBRE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN DE LOS MÉDICOS DEL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD... - 
Dalila Salgado, Lorena Berna
18
Revista Chilena de salud PúbliCa
toward	 physical	 medicine	 and	 rehabilita-
tion.	Int J Rehabil Res,	2006;	29:	167-170.
20.	Hettle	M, Braddom	RL.	Curriculum	needs	
in	 physical	medicine	 and	 rehabilitation	 for	
primary	care	physicians.	Results	of	a	survey.	
Am J Phys Med Rehabil.,	 1995;	 Jul-Aug.	
74(4):	271-5.
21.	Dénes	Z, Fazekas	G, Zsiga	K, Péter	O.	Re-
















Am J Phys Rehabil,	2014;	Jan.	93(1	Suppl	1):	
S4-11.	
25.	Gutenbrunner	 C,	 Bethge	 M,	 Stucki	 G,	 et	
al.	Dissemination,	 analysis,	 and	 implemen-
tation	of	the	world	report	on	disability:	the	





dicos	 de	Atención	Primaria	 de	 un	 Servicio	
de	Rehabilitación:	¿existen	diferencias	entre	
los centros de salud con presencia física del 
SRHB	y	los	que	no?	Rehabilitación (Madr),	
2012;	46:	55-9.	




tros	de	 salud.	Rehabilitación	 (Madr),	 2003;	
37(4):	195-200.
